Отдаленные результаты мануальной терапии начальных проявлений недостаточности кровоснабжения в вертебрально-базилярной системе у детей by Ye. Shumakov A. et al.
Страничка практического врача
Отдаленные результаты мануальной терапии начальных 
проявлений недостаточности кровоснабжения в 
вертебрально-базилярной системе 
у детей
Шумаков Е.А., Шумахер Г.И., Маликов А.С., Олейников А.А., Бондарев 
В.В., Кузнецова М.П.
Long-term results of manual therapy of early manifestations 
of perfusion insufficiency vertebral-basilar system in children
Shumakov Ye.A., Shumakher G.I., Malikov A.S., Olejnikov A.A., 
Bondarev V.V., Kuznetsova M.P.
Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул
Алтайская краевая клиническая детская больница, г. Барнаул
  . .,  . .,  . .  .Шумаков Е А Шумахер Г И Маликов А С и др
        Изучены отдаленные результаты мануальной терапии начальных проявлений недостаточности крово-
 ( )  -   ( )  .    97снабжения НПНК в вертебрально базилярной системе ВБС у детей При клиническом обследовании  
  3больных через         ,   года после окончания лечения рецидив НПНК в ВБС обусловленный рецидивом патологии 
-  ,    28 (28,9%) .    опорно двигательного аппарата был установлен у пациентов Основной причиной рецидива НПНК 
      1       в ВБС являлись рецидивы ротационного подвывиха С и дистонических изменений мышц шеи в сочетании 
            с рецидивом нарушения осанки во фронтальной и сагиттальной плоскостях и гипермобильности в шейном 
 .отделе позвоночника
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Article is devoted to studying of the long-term results of manual therapy of early manifestations of perfusion insufficiency (EMPI) vertebral-basilar system (VBS) 
in children. At clinical inspection of 97 patients in 3 years after treatment relapse EM of VBI has been revealed at 28 patients (28.9%). The principal causes of re-
lapse EM of VBS were relapses of rotational dislocation С1 and muscle spasms of a neck in a combination to relapse of the carriage disorders and hypermobility in 
cervical department of a backbone.
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Введение
  Начальные проявления недостаточности 
 ( )  -кровоснабжения НПНК в вертебрально бази-
  ( )    лярной системе ВБС в детском возрасте 
  .  ,  . .встречаются достаточно часто Так В М  Тро-
  . (1995)   шин и соавт обнаружили клинические и 
  субклинические проявления недостаточности 
      21,2%кровоснабжения головного мозга у детей в  
.  ,  случаев Недооценка первых относительно лег-
     ких церебральных пароксизмов грозит в даль-
  ,   нейшем возникновением следующих но уже 
     значительно более тяжелых и опасных наруше-
     ний мозгового кровообращения в системе по-
  [5].     звоночной артерии В литературе НПНК в 
    ,ВБС описывают как субклиническое состояние  
   при котором неврологическая симптоматика 
     возникает в случае повышения требований к 
 .    мозговому кровотоку Оно характеризуется го-
 , ,   ловной болью головокружением шумом в голо-
,     ве ухудшением памяти и снижением умствен-
 .   ной работоспособности Основанием для поста-
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     новки диагноза является сочетание двух или 
  ,   более перечисленных признаков часто повто-
,    ряющихся длительно или постоянно существу-
.   ющих Очаговой неврологической симптоматики 
 ,  ,  . при этом как правило не определяется Кроме 
,      этого у детей с данной патологией отмечаются 
 ,  ,  ,снижение внимания успеваемости вялость  
.    утомляемость Клинические данные должны 
  подтверждаться результатами нейрофизиологи-
  [1, 4, 6–8,ческого обследования  12]. 
   ,  В литературе имеются публикации посвя-
 щенные       мануальной терапии НПНК в ВБС у де-
 [2, 3, 13–15],  тей     но данных об отдаленных ре-
    .зультатах мануального лечения не обнаружено
  –    Цель работы изучить отдаленные ре-
зультаты      мануальной терапии НПНК в ВБС у 
   ,   детей и определить факторы влияющие на 
  .отдаленные результаты лечения
Материал и методы
   Прослежены отдаленные результаты ману-
   97     альной терапии у больных с НПНК в ВБС 
 3    . через года после окончания лечения Возраст 
   6  16 .  пациентов составлял от до лет До лечения 
    ,  дети жаловались на головную боль которая 
  ,  – ассоциировалась с тошнотой иногда рвотой 
  , ,  на высоте болей головокружениями болями в 
,  ,  ,шее ухудшением памяти снижением внимания  
 ,  зрительными расстройствами укачиванием при 
  , ,    езде в транспорте треском хрустом в шее при 
,   , , поворотах шумом в ушах голове метеозависи-
,   .   мостью повышенной утомляемостью При ма-
     нуальном тестировании у всех больных имела 
   место сочетанная функциональная патология 
-  :  опорно двигательного аппарата нарушение 
     осанки во фронтальной и сагиттальной плоско-
,    1– 2, стях ротационный подвывих в С С гипермо-
     бильность и нестабильность в шейном отделе 
 ( ),  позвоночника ШОП дистонические изменения 
 ,   мышц шеи напряжение перикраниальных 
,   ( )  мышц функциональные блоки ФБ в сегмен-
 5–тах С Th1. 
    Для уточнения состояния мозгового крово-
     тока всем больным выполнено дуплексное ска-
  , 69 – нирование брахиоцефальных сосудов ис-
  , 58 – следование глазного дна реоэнцефалогра-
,     фия для исключения органической патологии 
  24    головного мозга больным была выполнена 
  -  компьютерная или магнитно резонансная томо-
графия  .   головного мозга Состояние ШОП оце-
   нивалось посредством рентгенологического ис-
.    следования С учетом обнаруженной патологии 
    всем пациентам проведена комплексная ману-
     [9–альная терапия по разработанной методике
11].     Основными принципами лечения являлись 
  ,  коррекция нарушений осанки устранение 
     дистонических изменений мышц шеи и верхнего 
 ,   плечевого пояса ликвидация функционального 
   (     1–блокирования в ШОП в первую очередь в С
2),    С лечение дистонических нарушений мозго-
  ,  вой венозной гемоциркуляции формирование 
  ,  правильного двигательного стереотипа рацио-
  .нальная лечебная физкультура
Результаты и обсуждение
  (71,1%)   У большинства больных в отдален-
 ном пе     риоде после курса мануальной терапии 
      субъективных проявлений НПНК в ВБС не отме-
.     чалось Отсутствовали жалобы на головные боли 
    , , и ассоциированные с ними тошноту рвоту голо-
,  вокружение зрительные наруш ,   ения шум в ушах 
 ,    ,   и голове боли в шее повышенную утомляе-
.    ,  мость Отмечалось улучшение памяти внима-
,  ,   ния работоспособности школьной успеваемо-
. сти
      Рецидив НПНК в ВБС в отдаленном перио-
   28 (28,9%) . де наблюдался у больных Критерия-
    ,ми рецидива служило возобновление жалоб  
    ,  имевших место до начала лечения в сочетании 
    с рецидивом функциональной патологии опор-
-   (но двигательного аппарата .табл  1, 2). 
 1Т а б л и ц а
Динамика субъективной клинической картины в отдаленные сроки после окончания лечения
Симптом  До лечения  После лечения p
.Абс % .Абс %
 Головная боль 97 100,0 28 28,9 <0,001
 Вегетативные нарушения 44 45,4 6 6,2 <0,001
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, Тошнота рвота 39 40,2 4 4,1 <0,001
Головокружение 36 37,1 3 3,1 <0,001
  Боли в шее 35 36,1 4 4,1 <0,001
 ,  Ухудшение памяти снижение внимания 37 38,1 4 4,1 <0,001
 Зрительные расстройства 37 38,1 3 3,1 <0,001
    Укачивание при езде в транспорте 23 23,7 1 1,0 <0,001
,     Треск хруст в шее при поворотах 40 41,2 6 6,2 <0,001
  , Шум в ушах голове 31 32,0 3 3,1 <0,001
Метеозависимость 18 18,6 2 2,1 <0,001
 Повышенная утомляемость 14 14,4 2 2,1 <0,001
П р и м е ч а н и .    .е Здесь и в табл  2: p –         статистическая достоверность между частотой обнаружения признака до и после 
.лечения
 2Т а б л и ц а
Динамика патологии опорно-двигательного аппарата в отдаленные сроки после окончания лечения
 Вид патологии  До лечения  После лечения p
.Абс % .Абс %
    Нарушение осанки во фронтальной плоскости 97 100,0 34 35,1 <0,001
    Нарушение осанки в сагиттальной плоскости 95 97,9 29 29,9 <0,001
   1– 2Ротационный подвывих в С С 97 100,0 34 35,1 <0,001
    Гипермобильность и нестабильность в ШОП 97 100,0 33 34,0 <0,001
   Дистонические изменения мышц шеи 95 97,9 29 29,9 <0,001
  Напряжение перикраниальных мышц 52 53,6 5 5,2 <0,001
   5–ФБ в сегментах С Th1 68 70,1 16 16,5 <0,001
 . 1 ,   71,1%  Из табл видно что у больных жалоб 
     .со стороны нервной системы не отмечалось  
    28  Головная боль возобновилась у больных с 
   .   рецидивом НПНК в ВБС Другие жалобы встре-
  :  чались значительно реже  вегетативные нару-
 – 6 , ,   –  шения случаев тошнота рвота 4,  ,треск  
     – 6,    – хруст в шее при поворотах боли в шее 4, 
 ,   – 4, ухудшение памяти снижение внимания голо-
вокружение – 3, зрительные расстройства – 3, 
шум в ,ушах  голове – 3, метеозависимость – 2, по-
вышенная утомляемость – 2, укачивание при езде 
  – 1.в транспорте  
   -Рецидив функциональной патологии опорно
двига     тельного аппарата в отдаленные сроки 
  38 ,   39,2% отмечался у больных что составило от 
  .  .общего числа обследованных Из табл  2 ,видно  
     что нарушение осанки во фронтальной плоско-
   34 сти отмечалось у ,  больных нарушение осанки 
   –  в сагиттальной плоскости  29,  у ротационный 
  1– 2 –  34,   подвывих в С С у гипермобильность и 
   –   33,  нестабильность в ШОП у дистонические 
   –  29,   изменения мышц шеи у ФБ в сегментах 
5–С Th1  16,    –у напряжение перикраниальных мышц  
 6.  ,   у Следует отметить что рецидив нарушения 
     осанки во фронтальной плоскости и ротационно-
   1– 2,     го подвывиха в С С равно как и нарушения 
     осанки в сагиттальной плоскости и дистониче-
   ,   ские изменения мышц шеи встречались с оди-
       .наковой частотой у одних и тех же больных
П     редставляет интерес сравнение в отдален-
     ном периоде зависимости между рецидивом жа-
   -  лоб и патологией опорно двигательного аппа-
,    38  (рата которые отмечались у больных .табл  3). 
 .Из табл  3 ,    видно что основной причиной реци-
      дива НПНК в ВБС являлись рецидивы ротаци-
  1   онного подвывиха С и дистонических изменений 
      мышц шеи в сочетании с рецидивом нарушения 
     осанки во фронтальной и сагиттальной плоско-
      стях и гипермобильности в шейном отделе по-
.звоночника
      Всем больным с рецидивом НПНК в ВБС 
    ,проведен повторный курс мануальной терапии  
    после которого субъективные проявления НПНК 
   .в ВБС вновь исчезли
 3Т а б л и ц а
Связь патологии опорно-двигательного аппарата и 
рецидива жалоб в отдаленные сроки после окончания 
лечения в амбулаторной группе больных
 Вид патологии Всего 
рециди-
вов
   У больных с жа-
лобами
.Абс %
  Нарушение осанки во 
 фронтальной плоскости
34 26 76,5
   Нарушение осанки в сагитталь-
 ной плоскости
29 20 69,0 
   1– 2Ротационный подвывих в С С 34 26 76,5
Бюллетень сибирской медицины, № 1 (2), 2009. Тематический выпуск 131
Шумаков Е.А., Шумахер Г.И., Маликов А.С. и др. Отдаленные результаты мануальной терапии начальных 
проявлений…
  Гипермобильность и нестабиль-
  ность в ШОП
33 18 54,6
  Дистонические изменения мышц 
шеи
29 20 69,0
 Напряжение перикраниальных 
мышц
5 3 60
   5–ФБ в сегментах С Th1 16 8 50
Выводы
1.    Разработанная схема мануальной терапии 
   начальных проявлений недостаточности крово-
  -  снабжения в вертебрально базилярной системе 
    , у детей является эффективным методом поз-
     воляющим добиться хороших не только непо-
,     средственных но и отдаленных результатов 
.лечения
2.       Рецидив данной патологии у детей в 
     отдаленном периоде связан с рецидивом пато-
 -  .логии опорно двигательного аппарата
3.     -Повторная коррекция патологии опорно
     двигательного аппарата у детей с начальными 
  проявлениями недостаточности кровоснабжения 
 -   в вертебрально базилярной системе устраняет 
 .рецидив заболевания
4.     Пациенты с данным заболеванием после 
    окончания лечения нуждаются в диспансерном 
   .наблюдении у мануального терапевта
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